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Резюме
Введение. Острая ишемия конечности (ОИК) — тяжелое заболевание, в основе которого лежит резкое умень-
шение артериальной перфузии конечности, создающее потенциальную угрозу ее функциональности и жизне-
способности. Проблема своевременного распознавания острой ишемии конечности является одновременно 
важной и сложной в хирургии. Согласно современным рекомендациям, пациенты с острой ишемией конечно-
сти и сохраненной ее жизнеспособностью должны быть экстренно обследованы и пролечены. Восстановление 
кровотока при ОИК является приоритетной задачей, так как значительное снижение артериальной перфузии 
может привести к ампутации конечности и угрожающим жизни осложнениям. При острой ишемии конечности 
могут применяться разные методы лечения — как открытая хирургия, так и эндоваскулярная операция. Так-
тика лечения будет определяться на основании локализации, продолжительности ишемии, неврологического 
дефицита, сопутствующих заболеваний и связанных с лечением рисков и его результатов. Эндоваскулярные 
операции на артериях голени чаще всего показаны для спасения конечности. Увеличивается количество ре-
комендаций в пользу эндоваскулярной операции на артериях голени у больных с критической ишемией ко-
нечности. Эндоваскулярные операции при первичном заболевании показывают хороший результат и высокую 
эффективность на артериях нижних конечностей на всех уровнях поражения.
Материалы и методы. В статье представлен клинический случай успешного эндоваскулярного лечения острого 
тромбоза артерий голени. В ходе оперативного лечения были имплантированы три стента с хорошим ангиогра-
фическим результатом.
Заключение. Эндоваскулярная баллонная ангиопластика со стентированием тибиоперонеального ствола может 
успешно применяться в случае развития острого тромбоза артерий нижних конечностей.
Ключевые слова: тибиоперонеальный ствол, острый тромбоз, большеберцовые артерии, ишемия, нижняя ко-
нечность, баллонная ангиопластика, протезирование кровеносных сосудов
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Summary
Introduction. Acute limb ischemia is a severe disorder caused by a sharp drop in the arterial perfusion of the limb. It car-
ries a threat to the limb’s function and viability. The issue of early recognition of acute limb ischemia in surgery is both 
important and difficult. The current guidelines recommend that patients with acute limb ischemia when the limb is 
viable should be urgently examined and treated. Restoring the blood flow in patients with acute limb ischemia is a prior-
ity, since a significant reduction in arterial perfusion can lead to limb amputation and life-threatening complications. 
In acute limb ischemia different treatment methods can be used, both open surgery and endovascular procedures. The 
treatment strategy depends on the localisation, duration of ischemia, neurological deficit, concomitant diseases and 
risks associated with treatment and its results. Endovascular procedures on the arteries of the lower leg are most often 
indicated to save a limb. Endovascular procedures on the arteries of the lower leg are indicated more often in patients 
with critical limb ischemia. Endovascular procedures when the condition is primary demonstrate good outcomes and 
high efficiency on the arteries of the lower extremities at all levels of the lesion.
Materials and methods. This paper presents a clinical case of a successful endovascular procedure performed for the treat-
ment of acute thrombosis of the arteries of the lower leg. Three stents were implanted, with a good angiographically 
confirmed outcome.
Conclusion. Endovascular balloon angioplasty with stenting of the tibioperoneal trunk can result in good outcomes in 
patients with acute thrombosis of the arteries of the lower leg.
Keywords: tibioperoneal trunk, acute thrombosis, tibial arteries, ischemia, lower extremity, balloon angioplasty, vascular 
grafting
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Введение
Атеросклероз периферических артерий — это прогрес-
сирующее заболевание, которое на 2015 год затронуло 
около 155 миллионов человек во всем мире [1]. Острая 
ишемия конечности — тяжелое заболевание, в основе 
которого лежит резкое уменьшение артериальной пер-
фузии конечности, создающее потенциальную угрозу 
ее функциональности и жизнеспособности. Несмо-
тря на современное развитие в области диагностики 
и лечения, все еще сохраняется высокая летальность 
и инвалидизация пациентов [2, 3]. Потенциальными 
причинами являются прогрессирование атеросклеро-
за периферических артерий, сердечная эмболизация, 
диссекция аорты, тромбоз трансплантата, тромбоз ар-
терии, травма, гиперкоагуляционные состояния [4, 5]. 
Восстановление кровотока при ОИК является приори-
тетной задачей, так как значительное снижение артери-
альной перфузии может привести к ампутации конеч-
ности и угрожающим жизни осложнениям.
Клинический случай
У пациента К., 69 лет, с фибрилляцией предсердий 
и острым нарушением мозгового кровообращения 
(ОНМК) в анамнезе, остро возникла боль в левой икро-
ножной мышце в покое, усиливающаяся при ходьбе. На 
вторые сутки от начала симптоматики к боли в ниж-
ней конечности добавились невозможность наступать 
на левую ногу и мраморность левой стопы. Обратился 
в ЛПУ по месту жительства. По данным дуплексного 
сканирования артерий нижних конечностей выявле-
на окклюзия (тромбоз) левой подколенной артерии, 
на правой конечности артерии проходимы. Пациент 
был осмотрен хирургом, по заключению которого было 
принято решение о консервативной тактике лечения 
варфарином, на фоне которого отмечался незначитель-
ный регресс симптоматики, однако прием варфарина 
пациент самостоятельно отменил спустя несколько 
дней из-за сложности контроля МНО. После отмены 
антикоагулянтной терапии усилились вышеуказанные 
жалобы на боль в ноге при ходьбе.
На 10-е сутки от начала симптоматики пациент поступил 
в НМИЦ ПМ с жалобами на боли в левой икроножной 
мышце при ходьбе на дистанцию около 40–50 м, купиру-
ющиеся в покое. Пульсация на артериях стопы слева от-
сутствует, на бедренных артериях сохранена. В  точках 
аускультации бедренных артерий патологические шумы 
не выслушиваются. Обе нижние конечности теплые. Лоды-
жечно-плечевой индекс (ЛПИ) на левой конечности = 0,33.
Проведена ангиография артерий нижних конечностей, 
по результатам которой выявлено: артерии правой 
нижней конечности проходимы, в левой нижней конеч-
ности  — в терминальном отделе тибиоперонеального 
ствола (ТПС) с переходом на переднюю большеберцо-
вую артерию (ПББА), заднюю большеберцовую артерию 
(ЗББА) и малоберцовую артерию (МБА) тромботические 
массы, окклюзирующие просвет артерий (рис. 1).
Пациенту выполнена ангиопластика и стентирование 
левого тибиоперонеального ствола с переходом на пе-
реднюю и заднюю большеберцовые артерии, а также 
малоберцовую артерию.
Первым этапом выполнена реканализация окклюзий 
баллонными катетерами 1,5×20, 2,5×20, 3×20, 3,5×20 
и 4×20 мм инфляцией различным давлением. На кон-
трольной съемке имеются остаточные тромботические 
массы, с кровотоком TIMI 2 (рис. 2–4).
Вторым этапом выполнено стентирование: в область 
ТПС с переходом на ПББА позиционирован и им-
плантирован стент 3,5×28 мм, в проксимальный отдел 
малоберцовой артерии  — стент 3,5×33 мм, в заднюю 
большеберцовую артерию, от устья — стент 3,5×33 мм. 
Рисунок 1. a) Ангиография артерий нижних конечностей. b) Селективная ангиография артерий левой голени: в терминальном отделе ТПС с переходом на ПББА, ЗББА и МБА 
тромботические массы, окклюзирующие просвет артерий (стрелка)
Figure 1. а) Angiography of the lower limb arteries. b) Selective angiography of the left lower leg arteries: thrombotic masses occluding the lumen of the arteries (marked with arrow) in 
the terminal part of the TP trunk with the transition to ATA, PTA and PA
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На контрольной съемке стенты полностью расправле-
ны, признаков диссекции нет, остаточных стенозов нет. 
Кровоток в артериях TIMI 3 (рис. 5).
Во время операции пациент жалобы не предъявлял, ге-
модинамические показатели оставались стабильными.
В раннем послеоперационном периоде состояние паци-
ента с существенной положительной динамикой: пуль-
сация артерий тыла стопы слева восстановлена полно-
стью, отсутствует боль при ходьбе, ЛПИ = 0,91.
Результаты и обсуждение
На сегодня между эндоваскулярными и сосудистыми хи-
рургами непрерывно ведутся дискуссии о выборе такти-
ки лечения у пациентов с поражениями артерий нижних 
конечностей [6, 7]. При острой ишемии конечности мо-
гут применяться разные методы лечения — как откры-
тая хирургия, так и эндоваскулярная операция. Тактика 
лечения будет определяться на основании локализации, 
продолжительности ишемии, неврологического дефици-
та, сопутствующих заболеваний и связанных с лечением 
рисков и его результатов. Эндоваскулярные операции 
на артериях голени чаще всего показаны для спасения 
конечности. Увеличивается количество рекомендаций 
в пользу эндоваскулярной операции на артериях голени 
у больных с критической ишемией конечности [2, 8–10]. 
Эндоваскулярные операции при первичном заболевании 
показывают хороший результат и высокую эффектив-
ность на артериях нижних конечностей на всех уровнях 
поражения [11–13]. В связи с развитием техники выпол-
нения эндоваскулярных операций, а также совершен-
ствованием инструментария улучшаются результаты 
лечения, сокращается частота осложнений и, следова-
тельно, пребывание в стационаре. Все это дает эндова-
скулярным вмешательствам больше преимуществ, даже 
в тех областях, которые раньше считались прерогативой 
сосудистой хирургии [14–16].
Рисунок 2. Проведение проводников в дистальное русло
Figure 2. Guidewire in the distal 
Рисунок 3. Реканализация окклюзий баллонными катетерами
Figure 3. Occlusion recanalisation using balloon catheter system
Рисунок 4. Остаточные тромботические массы, с кровотоком TIMI 2
Figure 4. Residual thrombus (TIMI 2 flow) 
Рисунок 5. Селективная ангиография артерий левой голени после стентирования
Figure 5. Selective angiography of the left lower leg arteries, post stenting
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Заключение
Представленный клинический случай демонстрирует 
хороший ангиографический результат после эндоваску-
лярного лечения тромбоза тибиоперонеального ствола, 
которое позволит обеспечить хорошее качество жизни 
и избежать развития осложнений при атеросклероти-
ческом поражении артерий нижних конечностей.
Информация о конфликте интересов. 
Конфликт интересов отсутствует.
Информированное согласие. Информированное согласие пациента 
на публикацию своих данных получено.
Информация о спонсорстве. 
Данная работа не финансировалась.
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